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RESUMO:

O método cientifico utilizado para identificagao baseia-se
em cinco pressupostos, designadamente, singularidade,
imutabilidade, perenidade, reprodutibilidade e classifi-
cacdo de uma caracteristica. Neste capitulo sdo desta-
cadas as caracteristicas de anélise da face, dos dentes e
respetivas interrelacbes. A Medicina Dentaria revela-se
importante no dmbito da identificacao forense, na medida
em que: os dentes sao altamente resistentes a agentes
agressivos; a morfologia de cada peca dentaria é peculiar;
o registo radiografico de uma ficha clinica é executado
por rotina no tratamento dentario em individuos vivos;
a metodologia de anélise é tecnicamente facil e de baixo
custo; e por ultimo, o registo radiografico das arcadas
dentdrias de cadaveres pode constar de uma base de
dados. Na identificacdo, a taxa de sucesso através das
estruturas dentarias pressupde a determinacao de carac-
teristicas genéricas, tais como o género, a idade e a afini-
dade populacional do individuo, complementadas com os
exames morfoldgicos e de analise genética que possuem
elevado poder discriminatério. A documentacao de fato-
res individualizantes, como por exemplo, caracteristicas
orofaciais, odontometrias, morfologia dentaria e oclusao,
adquire um elevado valor pericial quando aplicado um
método comparativo com registos clinicos anteriores.
A identificacao positiva é atribuida quando um conjunto
de caracteristicas coincidentes permite estabelecer, sem
qualquer discrepancia, a identidade do individuo. Uma
das dificuldades da identificacdo por analise dentéaria é
a insuficiente informacao dos achados anatémicos num
contexto epidemioldgico, ou seja, a exigua distribuicdo das
frequéncias das distintas caracteristicas morfoldgicas por
afinidade populacional, que permita atribuir um valor de
probabilidade de identificacdo positiva. Face ao exposto, a
fiabilidade do resultado de uma identificagdo por andlise
dentaria estd em relagdo com o universo de suspeitos.

PALAVRAS-CHAVE:
identificacdo positiva, unicidade, imutabilidade, pereni-
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ABSTRACT:

The scientific method used for identification is based on
five assumptions: uniqueness, immutability, perpetuity,
reproducibility and classification of a feature. This chap-
ter highlights the characteristics of face analysis, teeth
analysis and their interrelationships. Dentistry proved
to be important in the context of forensic identification
since: teeth are highly resistant to aggressive agents; the
morphology of each tooth is distinctive; the radiographic
registration of a medical record is routinely performed
in the dental treatment in living individuals; the me-
thod of analysis is technically simple and inexpensive,
and finally, the radiographic registration of the den-
tal arches of cadavers can be contained in a database.
In identification, the success rate through the dental
structures presupposes the establishment of generic
features such as gender, age and population affinity of
the individual, supplemented with morphologic tests and
genetic analysis that have high discrimination power.
Documenting individualizing factors such as orofacial
characteristics, teeth metric analysis, tooth morphology
and occlusion, acquires a high expert value when applied
to a comparative method with previous clinical records.
Positive identification is assigned when a matching set of
features allows you to establish without any discrepancy,
the identity of the individual. One of the difficulties of
dental identification is insufficient information of the
anatomical findings in an epidemiological context, that
is, the negligible distribution frequency of the different
morphological characteristics by population affinity, that
allows to assign a probability value of positive identifica-
tion. Considering the above, the consistency of a result
of identification by dental examination is in relation to
the universe of suspects.

KEYWORDS:
positive identification, uniqueness, immutability, perpe-
tuity, reproducibility, classification.



I. 1. INTRODUCAO

Os avancos na tecnologia, industria e ciéncia
tém vindo a proporcionar uma melhoria da quali-
dade de vida e a promover uma maior misceragao
entre os povos. Novas causas e formas de morte
tém surgido no mundo moderno. As mortes ndo
naturais ocorrem com assinalavel frequéncia e
cada vez mais os individuos morrem fora do seu
pais de origem. O mundo atual continua a assistir
a multiplas situacdes de criminalidade, de violacao
dos direitos humanos, de conflitos bélicos e de
catastrofes, com um crescente nimero de pes-
soas desaparecidas. A identificacdo de individuos
vivos ou cadaveres constitui atualmente uma area
particularmente relevante no ambito das Ciéncias
Forenses. O direito individual a identificacao é
atualmente um dos direitos universais de maior
relevancia.

A obtencdo de uma identificacdo positiva é
o resultado que melhor contenta as situacdes de
entes desaparecidos, a resolucao de investigacoes
criminais e a elaboracdo da decisao juridico-legal.
O método de identificacdo deve obedecer a um
procedimento cientifico, pelo que, apesar da sua
semelhanca e de servirem um propdsito comum,
é conveniente que se faca a distincdo entre re-
conhecimento e identificacdo. O reconhecimento
entende-se como a identificacdo de algo ou de
alguém que ja se conhece previamente; é um
procedimento empirico, subjetivo e sem rigor cien-
tifico, como por exemplo, o reconhecimento de
uma proétese dentaria ou de uma assinatura pelo
notério. A identificacdo médico-legal é definida
por um conjunto de caracteristicas que distinguem
um individuo dos restantes, no enquadramento
bioldgico, social, cultural, religioso, juridico-legal

e econémico. Por outro lado, a identificacao é
executada por técnicos especializados e é carac-
terizada pelo uso de técnicas cientificas e meios
propicios de modo a obter um resultado. O re-
conhecimento pode ser utilizado como método
secundario e complementar do processo de iden-
tificacao [1].

O método cientifico utilizado no processo de
identificacdo é baseado em cinco pressupostos:
singularidade, imutabilidade, perenidade, repro-
dutibilidade e classificacdo de uma caracteristica.
Podemos subdividir este método em cinco uni-
dades de estudo: visual, datiloscdpica, antropo-
l6gica, genética e dentaria.

A identificacdo visual de um individuo com-
preende a caracterizacdo sequencial, exaustiva
e estandardizada da «aparéncia» do mesmo.
O aspeto visual compreende a andlise da face,
no plano frontal e/ou de perfil, o estudo da sua
forma, contorno, proporcionalidade e simetria
gue resultam das relacdes estaticas e dinamicas
dos seus componentes ou unidades visuais [1,2].
As alteracoes visuais podem estar relacionadas
com as circunstancias da morte ou com artefactos
iatrogénicos, post mortem ou devido a processos
patolégicos, como é o caso, de problemas derma-
toldégicos. Os artefactos iatrogénicos referem-se
essencialmente as manobras de reanimacao ou
procedimentos cirlrgicos e diagnosticos, enquan-
to as alteracdes post mortem podem ser resultan-
tes de fendmenos de decomposicao cadavérica,
acao nao intencional de terceiros (ex.animais) ou
de fatores ambientais (calor/frio, meio liquido).
Quanto maior for o intervalo post mortem maior
serd a probabilidade de existir artefactos passiveis
de modificar fatores de identificacdo. Nestes ca-
sos, poder-se-a considerar insuficientes os dados
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para a atribuicdo de uma identificacao positiva.
A complementariedade das unidades de estudo
é o procedimento ideal.

Neste capitulo, destaca-se o andar inferior
da face definido pela relacdo entre os dentes
de ambas as arcadas dentarias. Nesta interacao
considera-se as caracteristicas dentarias como o
numero de pecas dentarias, o seu relativo posicio-
namento e detalhes anatémicos, com particular
destaque para os dentes anteriores, incisivos e
caninos [3]. Os dentes sdo elementos individuali-
zantes, caracterizados pela sua elevada resisténcia
a agentes lesivos externos. Adiante, sera efetua-
da uma descricdo sequencial e estandardizada
da morfologia (macroscépica e radioldgica) dos
dentes ou suas estruturas similares (ex.proteses
dentarias). O canino é o dente que apresenta um
relevante contributo na caracterizacao individual.
A simetria harmoniosa da face relaciona-se com a
existéncia e o posicionamento dos incisivos cen-
trais superiores, que definem igualmente a forma
e o posicionamento dos labios [4]. As caracteris-
ticas morfologicas das pecas dentdrias e as suas
interrelacdes contribuem para a singularidade da
dentadura humana.

Nos capitulos seguintes serdo abordadas as
restantes unidades de estudo integradas no méto-
do de identificacao e outros temas de relevancia
medico-legal.

1.2 ANALISE DA FACE

A face pode ser caracterizada numa vista
frontal ou de perfil, pela sua forma e proporcio-
nalidade e, ainda, pela sua simetria [1,4]. Estes pa-

rametros sao avaliados numa posicao reproduzivel
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pelo profissional de saude; consideram-se duas
as posicoes intermaxilares de referéncia (ou seja,
de oclusao) para a andlise da face: a posicdo de
intercuspidacdo maxima habitual (PIM) e a posi-
cao de relacao céntrica (RC). A primeira obtida
com o individuo sentado, em que a posicdo de
ambas arcadas dentarias corresponde a posicdo
de boca fechada de modo a permitir a degluticao.
A segunda, corresponde a posicdo de contacto
das duas arcadas dentarias, em que o condilo
mandibular tem a posicdo mais recuada na respe-
tiva articulacdo temporomandibular. Considera-se
gue ndo havendo uma posicao ideal de ocluséo,
a posicao de PIM pode ser empregue na andlise
da face, uma vez que corresponde a uma posicao
de facil reproducdo e mais fidedigna entre os
registos do mesmo individuo [5,6].

Deste modo ao analisar a face considera-
-se uma componente 6ssea e uma componente
dentéria, caracterizada pelo nimero, anatomia e
interrelacoes dentarias.

Numa vista frontal, a proporcdo entre a altura e
a largura, define uma face curta ou longa, variando
consoante o género e apresentando a proporcao
de 1.3:1 nas mulheres e de 1.35:1 nos homens [4].
A altura é avaliada sobre a linha média facial ou
plano sagital mediano, que devera englobar a linha
média dentéria superior, definida pela linha de unido
dos incisivos centrais superiores. A relacdo entre a
distancia intergonfaca e a zigomatica define uma
face larga ou estreita, podendo ainda ser classificada
em redonda, oval ou quadrada (figs. I.1).

No que se refere aos planos horizontais po-
demos considerar a linha do plano oclusal, defi-
nida pelos caninos superiores e inferiores, bem
como outras linhas de referéncia, designadamente
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Figuras 1.1 (A,B, C e D) - Registo fotografico na anélise
frontal da face. (/) Face oval e longa. Face simétrica
caracterizada pelo paralelismo dos planos horizontais com

a linha de referéncia bi-pupilar. Desequilibrio do andar
inferior da face caracterizado pelas alturas, labio superior e
|&bio inferior/mento. Referéncia aos pontos goniaco (go)
e zigomatico(z) bilateralmente. Cortesia da FMUC 2013.

a linha bi-pupilar, o plano inter-auricular e o plano
mentoniano (fig. 1.1B).

A proporcionalidade vertical é definida pelos
trés andares da face, superior (triquio-glabela),
médio (glabela-subnasal) e inferior (subnasal-
-mento cutaneo), gue para harmonia facial, devem
possuir idénticas proporcoes (fig. 1.1C).

Numa vista de perfil, a face é analisada pelo
posicionamento sagital dos tecidos moles nos
andares médio e inferior (figs. 1.2) e para um
equilibrio harmonioso, estes dois andares deverao

Figuras 1.2 (A,B e C) - Registo fotografico na anélise antero-
-posterior da face. Linhas de referéncia. () Avaliagao

do angulo facial correspondente ao tipo de Classe III.
Avaliacao da posicao antero-posterior dos labios e mento

em relacao a linha vertical subnasal, normoposicao do labio
superior e protrusao labial inferior. Cortesia da FMUC 2013.

estar posicionados anteriormente ao andar supe-
rior (fig. 1.2A).

O sorriso relaciona-se com a dinamica labial
e com a disposicao dentéria e gengival (locali-
zacdo da gengiva em relacdo a coroa do dente).
A analise do sorriso tem importancia crescente
na nossa sociedade sendo um elemento chave no
diagnéstico ortoddntico, na reabilitagdo protética
dentaria e na avaliacdo do dano corporal, uma
vez que realca o impacto estético (figs. 1.1, 1.2).
A observacdo dos ldbios, numa vista frontal,
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Linha sagital mediana
Mesial <=3 =>> pistal

Figuras 1.3 (A e B) - Nomenclatura.

Reconstrucao tridimensional por imagens DICOM, destaque na orientacdo dos quatro

quadrantes pelas linhas, sagital mediana e do plano oclusal; designacéo dos dentes anteriores superiores e incisivos inferiores

segundo a nomenclatura da Federacdo Dentaria Internacional (FDI).

¢é efetuada na posicdo de repouso e de perfil.
A exposicdo dos incisivos, associada a um valor
superior de trespasse (distancia compreendida
entre os bordos dos incisivos centrais, superior e
inferior) horizontal e vertical traduz a incompe-
téncia labial, ou seja, os labios ndo entram em
contacto; nesta situacdo, a relacdo dos dentes
anteriores e do respetivo suporte esquelético
(componente ésseo maxilar superior e inferior)
definem um sorriso. Do ponto de vista dentario,
0 posicionamento dos labios é dependente da
posicdo dento-esquelética e do grau de inclina-
cdo antero-posterior dos dentes anteriores da
arcada superior.

Fotografia frontal correspondente a imagem em A.

I.3. ANATOMIA DENTARIA

A aplicabilidade da unidade de estudo den-
taria na identificacao, pressupde o conhecimento
da histologia dentéria e morfologia dos elemen-
tos basicos do sistema estomatognatico, os den-
tes. Os dentes, como elementos da cavidade oral,
per si, 32 definitivos e 20 deciduos, podem ser
caracterizados face a sua morfologia e odonto-
metrias (mensuracdes). Por outro lado, podemos
caracterizar a disposicdo dos dentes em grupo,
nas arcadas dentarias e as suas interrelacoes.
A analise destes distintos elementos esta na
base da singularidade da dentadura humana que
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Figuras 1.4 (A,B e C) — Cortes tomograficos por técnica de feixe conico, de uma crianga de 12 anos de idade que sofreu trauma-

tismo oro-facial.
pondente ao dente 11.

intrusiva do 21 e radiopacidades das restauracdes dos primeiros molares definitivos.

Corte axial horizontal (segundo linha assinalada em B), destaque para o alvéolo vazio (z) na posicao corres-
Apresentacdo em panoramica, destaque para o dente deciduo canino superior esquerdo (63), posicao

Cortes axiais sagitais, na andlise do estado

de apicificacdo do 21 (destaque retangular) e respetiva orientacao espacial do contorno vestibular (V) e do contorno palatino (P).

corresponde a um dos pressupostos do método
de identificacao.

Neste sentido, a utilizacdo de uma termi-
nologia universal permite um registo percetivel
por qualquer profissional de sadde, em relacao
ao qual seguiremos neste livro as normas de no-
menclatura da Federacdo Dentaria Internacional
(FDI) (figs. 1.3 e 1.4).

1.3.1 ODONTOMETRIAS
A identificacdo pelo estudo dentario baseia-

-se em métodos biométricos e aplica-se no am-
bito da investigacdo forense. As odontometrias

correspondem as mensuracoes realizadas entre
detalhes anatomicos dentarios, podendo ser in-
dividuais (num Unico dente) ou em grupo.

- Odontometrias individuais

As odontometrias individuais relevantes no
ambito médico-legal podem dividir-se em trés
categorias: na primeira as mensuracoes mésio-
-distais (coronaria e cervical); na segunda as
mensuragdes vestibulo-palatino/lingual (palati-
no relacionado com a arcada superior e lingual
com a arcada inferior) (coronéria e cervical);
e por ultimo, as mensuracdes longitudinais (a



22

ANA CORTE-REAL & CARINA OLIVEIRA

Figura 1.5 - Fotografia da mensuracao, manual e digital, da
largura mesio-distal coronaria (11mm). Técnica visualizada
pela face oclusal do primeiro molar inferior direito.

altura corondria anatémica e o comprimento
radicular).

As mensuragdes mésio-distais podem ser
medidas com uma craveira digital e correspondem
ao maior diametro do dente a nivel coronério, que
do ponto de vista pratico corresponde a maior
dimensdo mesio-distal da area obtida num registo
de mordida (figs. 1.5, 1.6 e 1.7).

Esta mensuracao por sofrer alteracbes fi-
siolégicas ou iatrogénicas por spliting (desgaste
efetuado por disco em instrumento rotatério,
por exemplo, durante uma reabilitacdo orto-
doéntica para realinhamento do dente na arca-
da dentaria), opta-se pela sua determinacao,

Figura 1.6 — Imagem obtida por radiografia periapical, desta-
que para a técnica de mensuracao das larguras mesio-distais,
coronaria (Cor) e cervical (Cer), no incisivo central inferior
esquerdo.

com maior exatiddo, a nivel cervical, na linha
coronéria do equador do dente ou no detalhe
anatdbmico em que termina o cemento e inicia
o esmalte, designada por juncdo amelo-cemen-
taria (JAC) entre o plano mesial e o distal (fig.
[.6). Esta mensuracao tem a sua aplicabilidade
como parametro de avaliacdo numa estimativa
da idade bioldgica e num processo de identifi-
cacao por comparacao de registos clinicos ante
e post mortem.

As mensuracdes vestibulo-palatinas (nos
dentes da arcada superior) e vestibulo-linguais
(nos dentes da arcada inferior) podem ser igual-
mente medidas com craveira digital, tendo
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Figura 1.7 - Imagem obtida de corte axial coronal por tomo-
grafia axial de feixe conico de uma maca mordida. Técnica
de mensuracao das larguras mesio-distais coronéarias de cada
incisivo inferior envolvido no registo das marcas dentérias,
por software In Vivo® Anatomage™.

aplicacao pratica no estudo da estimativa da
idade e do género [7]. A semelhanca da odon-
tometria mesio-distal, podem ser efetuadas na
linha coronaria do equador do dente a nivel da
JAC (juncdo amelo-cementaria).

A nivel da coroa pode ser determinada a
altura coronaria anatémica, mensuracdo que
corresponde a maior dimensao vertical da co-
roa, obtida do ponto mais oclusal da cuspide
(no canino, prémolar e molar) ou bordo livre
(nos incisivos) ao ponto de maior convexidade
coronaria, na face vestibular do dente. Esta de-
terminacdo podera sofrer alteracdes fisiolégicas
ou iatrogénicas (ex. reabilitacdes com material

Figura 1.8 - Fotografia da mensuracdo, manual e digital, da
altura total do dente (20mm). Técnica visualizada pela face
vestibular do primeiro molar inferior direito.

restaurador). Alternativamente pode ser efetuada
a mensuracao da altura corondria na cavidade
oral, designada por altura da coroa clinica, que
corresponde a dimensao certical da coroa do
ponto mais oclusal ao ponto de maior concavi-
dade da linha gengival.

A nivel radicular podemos efetuar mensura-
¢oes em dentes fora do 0sso alveolar (fig. 1.8) e em
peliculas radiogréficas (fig. 1.9). As odontometrias
do comprimento radicular e altura total do dente
destacam a sua aplicacdo pratica nos métodos
de estimativa da idade bioldgica.
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Figura 1.9 — Imagem obtida por radiografia periapical, desta-
que para a técnica de mensuracdo da altura total do incisivo
lateral inferior esquerdo.

O canino é o dente que, per si, pode ter
maior relevancia na interpretacdo médico-legal.
Na denticao definitiva, os caninos estao localiza-
dos entre os incisivos laterais e os primeiros pré-
-molares enquanto na denticdo decidua situam-se
entre os incisivos laterais e os primeiros molares
deciduos. Os caninos, nomeadamente os infe-
riores, sao marcados por um dimorfismo sexual
[8-14]. A determinacao do género, por técnicas
odontométricas, pode ser efetuada pelo calculo
do indice mandibular do canino (IMC = relacao
entre a mensuracado mesio-distal coronéria e a
largura do arco mandibular). Um valor de IMC
superior a 0,274 localiza o individuo no género
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masculino, com uma previsdo de 84,5%; um valor
de IMC inferior a 0,274 (valor standard) localiza o
individuo no género feminino, com uma previsao
de 87,5% [9,15,16]. Outros calculos como o indice
de robustez (IR= relacdo entre as mensuracoes
mesio-distal e vestibulo-lingual coronarias do ca-
nino) e o médulo da coroa (MC= média aritmética
entre as mensuracdes mesio-distal e vestibulo-
-lingual coronérias do canino) permitem-nos en-
contrar valores significativamente superiores no
género masculino [14].

Cada elemento dentario pode ser morfologi-
co e anatomicamente decomposto em cinco faces
(figs. 1.10 e 1.11), pelo que uma grande combina-
cdo de padrdes dentarios pode ser caracterizada
num mesmo individuo, o que torna possivel a
identificacdo positiva.

- Odontometrias de grupo

Podemos considerar a semelhanca do que
ocorre com o poder discriminador de um mar-
cador genético, que a combinacdo das caracte-
risticas conjuntas de cada dente permitird uma
maior caracterizacdo individual. Assim, na pratica
forense existem mensuracdes que podem englo-
bar mais do que um dente, como por exemplo,
a distancia intercanina (fig. 1.12).

A distancia intercanina pode ser medida atra-
vés dos vértices cuspideos do canino (utilizado
no IMC) [8-13] ou através do ponto de maior
convexidade da face vestibular entre os caninos
da mesma arcada (fig. 1.7 e 1.12). Esta mensuracgao
encontra-se relacionada com a idade e o género
do individuo, sendo maior nos individuos do gé-
nero masculino [16,17].
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Figura 1.10 - Fotografia do 11, destaque para os contornos
coronarios da sua face vestibular: contorno oclusal ou incisal
(branco) marcando os trés lobos (distal, central e mesial);
contorno distal (laranja) com destaque para o angulo
disto-incisal; contorno cervical ou linha do colo vestibular
(vermelho) e o contorno mesial (verde). Destaque para a
estrutura anatémica coronaria, eminéncia cervical.

Os seis dentes anteriores, incisivos e caninos,
sao referéncias no estudo das marcas de mordidas
(fig. 1.7). O somatorio das mensuragcdes mesio-
-distais destes dentes é maior no homem do que
na mulher [13].

A preocupacao de qualquer técnica de
analise de evidéncias é a reproducao dos resul-
tados. As limitacoes fisioldgicas e iatrogénicas
das odontometrias associadas a variabilidade
intra e interindividual no registo das mesmas,
condicionam a interpretacdo dos resultados. Pelo
exposto, a andlise de odontometrias na identi-
ficacdo deve ser cautelosa e preferencialmente
englobar a comparacao de registos de um mesmo
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DISTAL

VESTIBULAR

MESIAL
DISTAL

c LINGUAL

Figura I.11 — Apresentacdo esquematica e descricdo
sumaria do canino inferior definitivo. Numa face vestibular
podemos caracterizar a coroa, com uma cuspide (Cs)
desviada para mesial; duas arestas cuspideas, mesial (a verde)
e distal (a vermelho); e pontos de contato, mesial e distal,
em relacdo com os dentes adjacentes. Numa face lingual
podemos caracterizar a coroa por apresentar um cingulum
(ci) desviado para distal; duas cristas marginais, mesial (cmm)
e distal (cmd); e duas fossas linguais, mesial (flm) e distal (fld),
separadas por uma discreta crista de esmalte (ce). Em relacao
a porcao radicular, numa face distal é visivel um longo sulco
longitudinal, demarcando duas porcoes, vestibular e lingual,
separadas apenas no terco apical. A face oclusal alongada
no sentido vestibulo-lingual apresenta uma separacao em
duas porcoes de grande convexidade, vestibular e lingual,
pelo limite oclusal da ctspide.
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Figuras 1.12 - Fotografia de modelo em gesso da arcada
dentaria inferior. O traco continuo destaca a distancia inter-
canina medida entre vértices cuspideos, e o tracejado a maior
distancia intercanina medida no ponto mais vestibular da
linha de maior contorno do dente.

individuo, incluindo exames complementares de
avaliacao.

1.3.2. ODONTOGRAMA

O preenchimento do odontograma com-
preende o registo das caracteristicas de uma
dentadura, ou seja, os dentes presentes num
determinado momento, bem como as carac-
teristicas das reabilitacbes de que possa ser
portador.

Os dentes presentes podem corresponder
a uma denticao decidua (representados por 51 a
55,61 a 65,71 a 75 e 81 a 85) ou definitiva (11
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a 18; 21 a 28, 31 a 38 e 41 a 48). Segundo as
orientagdes da Interpol [1], os dentes ausentes
devem estar assinalados sob a forma de cruz
no odontograma e neste devem igualmente ser
registadas eventuais restauracoes, reabilitacoes
dentérias (fixas e removiveis, parciais ou totais,
provisérias ou definitivas) ou tratamentos en-
dodonticos ou pulpares presentes (fig. 1.13). De
acordo com estas mesmas orientacoes, as res-
tauracoes a amalgama devem estar assinaladas a
sombreado/preto, enquanto a verde correspon-
dem as restauracdes a composito e a vermellho
a liga de ouro.

Em relacdo a cada dente podemos definir
outros parametros para a sua caracterizacao, tais
como o facto de serem inclusos ou semi-inclu-
s0s, estarem malposicionados ou em giroversao.
Os dentes podem apresentar detalhes anato6-
micos, como por exemplo, tubérculos ou perda
de tecido mineralizado por cérie, desgaste fisio-
l6gico (atricdo), mecanico (abrasao) e quimico
(erosdo). Os dentes podem estar relacionados
com habitos individuais (ex.piercing) ou ocupa-
cionais (ex.talhe do cachimbo). No que concerne
a porcao radicular da estrutura dentaria podem
igualmente ser registadas algumas particula-
ridades distintivas, designadamente areas de
reabsorcao radicular, fraturas, calcificacoes da
cavidade pulpar, anatomia radicular (quanto a
forma e ao nimero) e hipercementose. Quanto
ao 0sso alveolar este pode ser caracterizado
pelo seu trabeculado, pela eventual presenca
de abcessos e formacdes quisticas, pela relacdo
septo 6sseo interproximal/coroa anatémica, pelo
espaco periodontal ou pela presenca ou nao
de calculos.
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Figuras 1.13 (A,B e C) — Preenchimento do odontograma. Fotografia intraoral da arcada dentaria superior. Fotografia

intraoral da arcada dentéria inferior.

o odontograma. A face oclusal é representada pelo retangulo central, para cada dente; lateralmente ao qual se dispde as
porcoes vestibular, palatino/lingual, mesial e distal. Sdo utilizadas distintas cores na sinalizacao das reabilitacdes. Em verde estdo
representadas as restauracdes a composito, a cor preta corresponde as restauracdes a amalgama, enquanto a cruz assinala os

dentes ausentes com caracteristicas de perda ante mortem.

Correspondéncia das caracteristicas da dentadura, numa esquematizacao uniformizada,



28

ANA CORTE-REAL & CARINA OLIVEIRA

Figura 1.14 - Fotografia de calibracdo da posicao de relacao
céntrica com arco facial de articulador SAM2PX™,

1.4. ANALISE OCLUSAL

Uma parte integrante do método dentario
no processo de identificacdo e na avaliacdo do
dano corporal é o estudo da relacao interdentaria
no sistema estomatognatico.

A mandibula é o Unico osso mével dos 0ssos
do cranio e define a articulacdo temporomandibu-
lar, também designada por articulacdo escamoso-
-mandibular ou cranio-mandibular.

As componentes dentaria e muscular de-
finem as posi¢des e os movimentos da relagdo
mandibula/maxilar, sendo que estes podem ser
estudados num articulador. Neste equipamento

Figura 1.15 - Montagem em articulador ou simulador de
movimento entre as duas arcadas dentdrias tipo SAM2PX™,

sdo registadas as caracteristicas de diversos pa-
rametros, entre as quais, a posicdo estatica de
referéncia e o respetivo registo dentdrio, de modo
a reproduzir as posicdes e 0s movimentos denta-
rios de determinado individuo.

Relembre-se que a posicao de relacdo cén-
trica (RC) pode ser considerada como a posicdo
mais recuada do condilo mandibular (figs. 1.14 e
1.15), frequentemente coincidente com a posicdo
em que se obtém o maior nimero de contactos
entre os dentes oponentes, designada por posicao
de intercuspidacao maxima habitual (PIM) (fig.
1.16). Esta posicao pela sua facil determinacao
¢ usualmente aplicada no ambito da Medicina
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Figura 1.16 - Registo de T-Scan® Il HD em posicao de PIM. Este equipamento permite registar o local e ponto de contacto entre os
dentes oponentes em PIM. O perfil da esquerda corresponde a uma visualizacdo 3D da intensidade das forcas na posicao de fecho
das duas arcadas dentarias, correspondendo as colunas a vermelho a maior intensidade de carga; o perfil da direita corresponde a
visualizacao 2D das éreas de contacto dos dentes inferiores nos dentes superiores, na mesma posicao interarcadas.

Dentaria Forense. O registo entre os dentes de
ambas as arcadas oponentes é um estudo indi-
vidualizante [18].

Podemos considerar os movimentos da man-
dibula, orientados pelo grupo de dentes anterio-
res, considerando-se a guia incisiva (executada
pelos incisivos) em relacdo com o movimento de
protrusao, ou seja, de avanco mandibular, e a
guia canina em relacdo com os movimentos de
lateralidade (fig. 1.17). No movimento de protrusao
os cdndilos deslizam sobre a eminéncia articular
e os incisivos inferiores sobre a face palatina dos
superiores, com a desoclusao dos dentes poste-
riores, originando o deslizamento das encostas

(detalhe anatémico da cuspide) mesiais dos den-
tes inferiores pelas encostas distais dos dentes
superiores.

No movimento de lateralidade da mandibula
existe uma funcao idéntica para um determinado
grupo de dentes, sob a orientacdo de uma guia
canina, com a desoclusdo dos dentes posteriores
para o lado contrario ao movimento ou lado nao
trabalhante.

No que se refere a oclusao devem ser pes-
quisadas as areas de contacto dos dentes opo-
nentes localizados nas respetivas arcadas, quando
em posicao estatica de referéncia, bem como as
guias canina e incisiva e as interferéncias dentarias
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Figura 1.17 (A,B,C,D,E e F) - Registos fotograficos de distintas posicoes inter-arcadas. Registo frontal da posicdo em PIM.
Registo lateral esquerdo da posicdo em PIM. Registo lateral direito da posicao em PIM. Guia canina em movimento de
protrusao. (E) Vista lateral esquerda com movimento de lateralidade para a direita, exibindo o contacto dos caninos e prémolares.
Vista lateral direita com movimento de lateralidade para a direita, evidenciando desoclusdo dos dentes posteriores. Em todas
as imagens observa-se a presenca de uma reabilitacao superior (17, 16, 15, 14, 24, 25 e 26) e inferior (37, 36, 35, 44, 45 e 46) por
protese removivel esquelética, bem como um revestimento oclusal no dente 27 (segundo molar superior esquerdo), de modo a
nivelar o plano oclusal, ou seja, a curva de Spee. Cortesia Julio Fonseca e Pedro Nicolau.



(contactos que dificultam os movimentos man-
dibulares), se existentes. No seu conjunto, estas
caracteristicas podem ser consideradas individua-
lizantes [18].

Atualmente a procura de uma melhoria es-
tética facial, de uma correcédo funcional dentéria
ou da eliminacdo de uma oclusao passivel de de-
sencadear uma patologia dentéria fundamentam
a elevada frequéncia de reabilitacdes que recor-
rem a Medicina Dentéaria. Ndo podemos deixar
de destacar que as reabilitacbes ortoddnticas e
protéticas contribuem para a estandardizacao
destes dados, dificultando a sua individualizacdo.
Sendo que a patologia faz a diferenca, destaca-
mos que as caracteristicas mais individualizantes
encontram-se frequentemente associadas a situ-
acoes disfuncionais.

A categorizacao da patologia dentaria e/ou
esquelética coloca o doente com caracteristicas
definidas, num dos seguintes grupos: défice ou
excesso antero-posterior da mandibula, défice
ou excesso antero-posterior do maxilar, défice ou
excesso vertical do maxilar, rotacdo do comple-
x0 maxilo-mandibular, mordidas abertas (dentes
sem contacto na posicao estatica de referéncia)
ou profundas (acentuado trespasse vertical, ou
seja, interposicao dos dentes inferiores na arcada
dentaria superior) e assimetrias faciais.

Um avanco mandibular tem associadas al-
teracoes faciais, sendo que, numa vista de perfil,
observa-se 0 aumento da proeminéncia do mento,
a diminuicao do vermillion do labio inferior, o
aumento da proeminéncia do labio inferior e a
diminuicdo da convexidade de perfil, enquanto
numa vista frontal, verifica-se o aumento do an-
dar inferior da face e a posicao revirada do labio

inferior. Por outro lado, um recuo mandibular
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em vista de perfil, geralmente est4 associado a
uma diminuicdo da proeminéncia antero-posterior
da mandibula e a uma reducdo da exposicdo do
vermillion do labio inferior. Esta condicao em vista
frontal, reflete-se numa diminuicao da proeminén-
cia mandibular, um vermillion do labio superior
mais proeminente e uma diminui¢do do andar
inferior da face [4].

No que concerne ao avanco maxilar, numa
vista de perfil, reflete 0 aumento da proeminén-
cia paranasal, a elevagao da ponta do nariz, o
aumento da proeminéncia do labio superior e a
diminuicdo da proeminéncia relativa do mento e
do nariz. Numa vista frontal, esta condicao apre-
senta-se com um aumento da largura da base do
nariz, um aumento da proeminéncia e exposicao
do vermillion do labio superior, tornando a zona
paranasal mais proeminente [4].

A manutencéo de restos radiculares e im-
plantes endodsseos para suporte de uma reabilita-
¢ao coronaria protética, bem como uma correcdo
oclusal, dificultam a aplicacao de métodos antro-
polégicos em estudos prospetivos na populacao
atual [8].
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